
www.onkologiecs.cz   /  Onkologie. 2024;18(1):53-58  /  ONKOLOGIE 53

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
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Nádory krčního úseku jícnu jsou vzácným onemocněním, které se standardně léčí 
samostatnou (definitivní) chemoradioterapií bez chirurgického výkonu. Chemoradio-
terapie je provázena několika kontroverzemi, z nichž hlavní je nejistota v účinné dávce 
a přínosu dávkové eskalace. Běžná aplikovaná normofrakcionovaná dávka je přes 60 Gy. 
Příznivá dávková distribuce predikuje benefit protonové radioterapie (PRT). V PTC Praha 
lze výsledky PRT hodnotit u 29 nemocných, kteří byli ozařováni do c. d. 70 GyE technikou 
„pencil beam scanning“ IMPT s konkomitantní chemoterapií carboplatina + paclitaxel. 
U 18, resp. 7 nemocných byla dosažena kompletní, resp. parciální regrese, response 
rate je 86,3 %. Medián sledování je 14 měsíců (2,6–66,0). Medián přežívání je 13,7 měs., 
2leté přežívání 45 %. Medián doby do relapsu/progrese je 28,7 měs., 2leté přežívání bez 
relapsu je 52 %. V době analýzy přežívá 13 nemocných, 12 z nich v kompletní regresi 
onemocnění. Akutní toxicita nepřesahuje stupeň 2 kromě kožní (st. 3 u 22,6 %). Chro-
nická toxicita nepřesahuje st. 2 kromě 2 případů tracheoezofageální píštěle v místě 
primárního postižení u onemocnění stadia T4. 
PRT v mírně eskalované dávce s konkomitantní chemoterapií dosáhla vysokou proti-
nádorovou účinnost, naproti tomu parametry přežívání jsou zřejmě vlivem velkého 
podílu primárně lokoregionálně pokročilých onemocnění méně příznivé. Přesto určitý 
podíl nemocných dlouhodobě přežívá s kompletní regresí onemocnění. Obligátní 
výskyt lymfopenie a řada recentních poznatků v protinádorové imunologii vyžaduje 
rozvahu nad dosavadním konceptem určování objemu a frakcionace. 
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Definitive proton chemoradiotherapy in cervical esophageal tumors –  
a preliminary analysis results

Cancer of cervical esophagus belongs to rare diseases. Its standard treatment in-
cludes definitive chemoradiotherapy without subsequent surgery. There are several 
controversies concerning chemoradiotherapy, the most substantial of them being 
uncertain effective dose and uncertain benefit of dose escalation. The doses exceeding 
60 Gy in 30 fractions are frequently administered. A benefit of proton radiotherapy 
(PRT) is predicted by favorable dose distribution. The results of PRT administered in 
PTC Prague have been assessed in 29 patients who have been irradiated up to 70 Gy 
(equivalent) in 35 fractions using pencil beam scanning technique with concomitant 
weekly chemotherapy carboplatinum plus paclitaxel. 
A complete and partial regression has been achieved in 18 and 7 patients respective-
ly, response rate 86,3%. The median follow up time is 14 months (2,6–66,0). Median 
survival time is 13,7 months, 2-year survival 45%, median time to relapse/progression 
28,7 months and 2-year relapse free survival 52%. 13 patients survive at the time of 
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